
(Фамилия, Имя, Отчество полностью) 

(Фамилия, Имя, Отчество полностью) 

Подпись 

Название курса 

Название курса 

Название курса 

(Фамилия, И.О. родителя) 

Директору  

МАОУ «СОШ  № 36» г.Перми 

А.Л.Колчанову 

 

родителя ученика (цы) ______кл. 

 

___________________________ 

            

 

заявление 

на оказание платных образовательных услуг 

 

Прошу предоставить моему сыну (дочери) 

__________________________________________________________________ 

платные образовательные услуги: 

 ___________________________________________________________________; 

 ___________________________________________________________________; 

 ___________________________________________________________________. 

 

 

Платные услуги прошу оказать в _________________ учебном году в период с ______ 

________ __________ года по _____  _____________ ________ года согласно учебному 

плану и расписанию занятий. 

Оплату выбранных платных образовательных услуг буду осуществлять: 

 Ежемесячно  до 10 числа 

Подтверждаю согласие на обработку представленных персональных данных и разрешаю сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, использование, обновление, изменение, передачу, 

блокирование, уничтожение указанных сведений с помощью средств автоматизации или без 

использования таковых, в целях рассмотрения заявления  и договора на оказание платных 

образовательных услуг. Настоящее согласие действует бессрочно.  

 

С условиями предоставления платных образовательных услуг ознакомлен 

(ознакомлена). 

Контактная информация: 

 

Мать:____________________________________________________________ 

 

Телефон:_________________________________________________________ 

 

Отец:____________________________________________________________ 

 

Телефон:_________________________________________________________ 

 

«___» _____________ 20_____ г.                                          _________________ 


